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Barcelona: ciudad refugio
que reclama mas politicas
sociales de atencion a la
inmigracion

Patricia Pujante. Periodista.

arcelona es una de las ciudades que mas inmigracién
% recibe, pero también una de las ciudades mas abier-

tas a la acogida de inmigracién. Barcelona aloja dia-
riamente alrededor de 400 personas inmigradas y solicitantes de
asilo en situacion de vulnerabilidad, segiin datos del Ajuntament
de Barcelona y el Plan “Barcelona, ciutat refugi”. Pero la inmigra-
cién es muy diversa y es importante estudiar caso pot caso, para
poder conocer la voluntad de la persona y cuil es su objetivo, una
vez en la ciudad. En base a eso, serdn unas instituciones u otras las
que intervengan en su reinsercion en la sociedad, sea en Batcelona
o en cualquier otra ciudad.

La ciudad dispone de dos circuitos de acogida de personas
inmigradas: el primero es el circuito habitual y ordinario de aten-
cién a las personas inmigradas y refugiadas y, el segundo, es el
dispositivo extraordinario de acogida de emergencia, que se puso
en marcha a finales de junio de 2018 con Cruz Roja.

Programa ordinario y habitual de
atencion a las personas inmigradas
y refugiadas: SAIER i Nausica

@ entro del circuito ordinario de atencién hay dos institucio-
nes principales que intervienen. La primera es el SAIER
(Servicio de Atencién a las personas Inmigradas, Emigradas y Re-
fugiadas). Ignasi Calbo, coordinador del Area de Derechos de Ciu-
dadania, Participacién y Transparencia — Plan “Barcelona, ciutat
refugi”, del Ajuntament de Barcelona, explica que este servicio ha
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atendido un total de 13.754 personas inmigradas y refu-
giadas desde enero hasta agosto de 2018: “De este total
alrededor de unas 5.000 personas son petfil refugio y,
dentro de estas, hay unos 1.130 menores acompafiados
en nucleos familiares”.

Hasta el mes de julio de 2018 el SAIER habia aten-
dido un total de 12.621 personas, con un aumento del
74% respecto a los mismos datos de 2017 del Ajunta-
ment de Barcelona, en que se habian atendido 2.623
petsonas.

Pero, ¢cuil es el perfil de las personas que atiende
el SAIER y qué les ofrece este servicio? El SAIER
da alojamiento temporal de emergencia a las personas
que lo requieren. El perfil de las personas que acu-
den a esta institucién son, normalmente, “personas
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extracomunitarias que llevan menos de dos afios en
Espafia y también solicitantes de asilo con la misma
antigiiedad viviendo en la ciudad”, explica Ignasi, y
afiade: “las nacionalidades pueden sorprender pero
son, por orden de solicitudes: Venezuela, Colombia,
Honduras y Georgia, teniendo el 60% de todos los
usuarios atendidos perfil de refugiado”. Segun da-
tos estadisticos, los solicitantes de Venezuela fueron
1.301, de Colombia 577, de Honduras 456 y de Geoz-
gia 394. E1 SAIER también atiende a menores en nu-
cleos familiares con perfil de refugiado, con 1.020
niflos y jévenes atendidos hasta el mes de julio, datos
muy inferiores en 2017, con 510 menores.

Por otra parte, la segunda institucién dentro del
programa ordinario de atencién es Nausica. Se trata de



un plan de atencién integral a las personas solicitantes
de asilo, a nivel laboral, personal, social y econémico.
Va dirigido a personas refugiadas que no pueden re-
currir al programa estatal o este se les ha agotado. Se
puso en marcha a finales de 2016 con el objetivo de
dar respuesta: “a la escasez y rigidez de las politicas del
Gobierno espafiol y de los gobiernos europeos en esta
materia”, explican desde el Ajuntament. Actualmente
han pasado por Nausica 124 personas y, segin datos
del Ajuntament: “el 42,9% de personas usuarias han
conseguido, como minimo, un contrato laboral, y el
60% de entrevistas laborales han terminado en inser-
cion laboral”. Nausica se encarga de dar cursos de for-
macion a los solicitantes, para reorientar a los perfiles
profesionales hacia aquellos que tienen capacidad de

ocupacion.

Dispositivo extraordinario
de acogida de emergencia
en Barcelona

1l dispositivo de emergencia se activa puntualmen-

te en la ciudad de Barcelona, cuando la situacion
lo requiere. En la tltima atencién extraordinaria pasa-
ron un total de 3.200 personas llegadas desde la fronte-
ra sut, en los meses de verano, en que Barcelona recibié
un alud de personas inmigradas.

Debido a esta llegada de personas el Ajuntament
puso en marcha, junto con Cruz Roja, un dispositivo
de atencion extraordinaria. La gran mayoria de petso-
nas procedian del Aftica subsahariana, de paises como
Costa de Ivori, Guinea Conakry, Gambia, Camerun,
Sierra Leona o Liberia. El objetivo del dispositivo es
proveer una primera atencién de emergencia con co-
bertura sanitaria, soporte psicosocial, orientacion legal
y manutencién. “Tenemos que tener en cuenta que mu-
chas de estas personas llegan aqui después de meses
viajando, en condiciones muy duras”, explica Ignasi.

Como los espacios son limitados, el Ajuntament de
Barcelona y Cruz Roja abrieron el CANE (Centro de
Acogida Nocturno de Emergencias) por unas semanas,
que se mantuvo hasta finales de verano, y el CUESB
(Centro de Urgencias y Emergencias Sociales de Bar-
celona), que abrié mas plazas para poder acoger a las
personas migradas.

Plan “Barcelona., ciudad
refugio”: importancia de
acogery de las politicas
sociales

¢¢Barcelona, ciudad refugio” se puso en marcha en
2015 con el objetivo de dar respuesta y preparar la
ciudad para acoger y proveer de los servicios necesarios,
asi como garantizar los derechos de las personas refu-
giadas. También para exigir a los estados que cumplan
las normas y derechos fundamentales humanitatios.
Se fundamenta en diversos principios:

— Impulsar acciones de incidencia politica, recla-
mando a la Unién Europea y al Estado espafiol
politicas de accién sobre el problema.

— Reforzar los servicios y recursos que tiene la ciu-
dad.

— Impulsar una acogida eficaz y un modelo propio
de atencién integral de los refugiados, colaboran-
do con otras entidades expertas en derechos so-
ciales, para asi abordarlo mejor.

— Colaborar con entidades y tejido asociativo de
Barcelona.

El siglo XXI1 vy, estos altimos afios, estin compor-
tando el desplazamiento forzado de personas. 1, en este
movimiento masivo de personas en busca de un mejor
futuro y proteccion, huyendo de situaciones de guerra,
de vulnerabilidad y de injusticia, es esencial concienciar
sobre los retos que los gobiernos deberfan afrontar ante
las personas inmigradas y solicitantes de proteccion in-
ternacional. En este proceso de integracién y acogida
intervienen esencialmente los gobiernos locales, como
el Ajuntament de Barcelona y el Plan “Barcelona, ciu-
dad refugio”, pero es una problematica mucho mas
grande que deberian asumir los gobiernos estatales y
europeos. ¥
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Barcelona: ciutat refugi
que reclama mes politiques
socials d’atencio a la
immigracio

Patricia Pujante. Periodista

q LowThreshold ?owma/@, 2018, vol. 6, num. 2.

arcelona és una de les ciutats que més immigracio rep, perd tam-
% bé una de les ciutats més obertes a I’acollida d’immigraci6. Bar-

celona allotja diariament al voltant de 400 persones immigrades i
sollicitants d’asil en situaci6 de vulnerabilitat, segons dades de ’Ajuntament
de Barcelona i el Pla “Barcelona, ciutat refugi”. Pero la immigracié és molt
diversa i és important estudiar cas per cas, per poder conéixer la voluntat
de la persona i quin és el seu objectiu, un cop a la ciutat. En funcié d’aixo,
seran unes institucions o altres les que intervinguin en la seva reinsercié en
la societat, sigui a Barcelona o a qualsevol altra ciutat.

La ciutat disposa de dos circuits d’acollida de persones immigrades: el
primer és el circuit habitual i ordinari d’atencio a les persones immigrades i
refugiades i, el segon, és el dispositiu extraordinari d’acollida d’emergencia,
que es va posar en marxa a finals de juny de 2018 amb Creu Roja.

Programa ordinari i habitual d’atencio
a les persones immigrades i refugiades:
SAIER i Nausica

@ ins del circuit ordinari d’atencié hi ha dues institucions principals que
intervenen. La primera és el SAIER (Servei d’Atenci6 a persones Im-
migrades, Emigrades i Refugiades). I.Ignasi Calbo, coordinador de I’Area
de Drets de Ciutadania, Participacié6 i Transparencia — Pla “Barcelona, ciu-



tat refugi”, de ’'Ajuntament de Barcelona, explica que
aquest servei ha atés un total de 13.754 persones im-

migrades i refugiades des de gener fins agost de 2018:

“D’aquest total al voltant d’unes 5.000 persones son
perfil refugi i, dins d’aquestes, hi ha uns 1.130 menors
acompanyats en nuclis familiars”.

Fins al mes de juliol de 2018 el SAIER havia ates
un total de 12.621 persones, amb un augment del 74%
respecte les mateixes dades de 2017 de PAjuntament de
Barcelona, en que s’havien ates 2.623 persones.

Pero, quin és el perfil de les persones que atén el
SAIER 1 que els ofereix aquest servei? El SAIER dona

allotjament temporal d’emergencia a les persones que
ho requereixen. El perfil de les persones que acudeixen
a aquesta instituci6 s6n, normalment, “persones extra-
comunitaries que porten menys de dos anys a Espanya
i també sol'licitants d’asil amb aquest periode d’estada
a la ciutat”, explica I'Ignasi, i afegeix: “les nacionalitats
poden sorprendre, perd son, per ordre de sollicituds:
Veneguela, Colombia, Hondures i Georgia, suposant el
60% de tots els usuaris atesos amb perfil de refugiat”.
Segons dades estadistiques, els sollicitants de Venecue-
la van ser 1.301, de Colombia 577, d’Hondures 456 i de

Georgia 394. E1 SAIER també atén menors en nuclis
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familiars amb perfil de refugiat, amb 1.020 infants i
joves atesos fins el mes de juliol, dades molt inferiors el
2017, amb 510 menors.

Draltra banda, la segona institucié del programa or-
dinari d’atenci6 és Nausica. Es tracta d’un pla d’atencié
integral a les persones sollicitants d’asil, a nivell labo-
ral, personal, social i economic. Va dirigit a persones
refugiades que no poden recorrer al programa estatal
o se’ls ha esgotat. Hs va posar en marxa a finals de
2016 amb l'objectiu de donar resposta: “a I'escassetat i
rigidesa de les politiques del Govern espanyol i els go-
verns europeus en aquesta materia”, expliquen des de
IAjuntament. Actualment han passat per Nausica 124
persones i, segons dades de Ajuntament: “cl 42,9%
de persones usuaries ha aconseguit, com a minim, un
contracte laboral, i el 60% d’entrevistes laborals ha aca-
bat en inserci6 laboral”. Nausica s’encarrega de donar
cursos de formaci6 als sollicitants, per reorientar els
perfils professionals cap a perfils que tenen capacitat
d’ocupacio.

Dispositiu extraordinari
d’acollida d’emergeéncia a
Barcelona

%I dispositiu d’emergéncia s’activa puntualment
a la ciutat de Barcelona, quan la situacié ho re-
quereix. En la darrera atencié extraordinaria van passar
un total de 3.200 persones arribades des de la frontera
sud, als mesos d’estiu, quan Barcelona va rebre una gran
allau de persones immigrades.

Degut a aquesta arribada de persones PAjunta-
ment va posar en marxa, juntament amb Creu Roja,
un dispositiu d’atenci6 extraordinaria. La gran majo-
ria de persones procedien de I’Africa subsahariana, de
paisos com Costa d’Ivori, Guinea Conakry, Gambia,
Camerun, Sierra Lione o Liberia. L'objectiu del dis-
positiu és proveir una primera atencié d’emergeéncia
amb cobertura sanitaria, suport psicosocial, orien-
tacié legal i manutencié. “Hem de tenir en compte
que moltes d’aquestes persones arriben aqui després
de mesos viatjant, en condicions molt dures”, explica
I'Ignasi.

q Lo Threshold Fuunnat, 01, vl 6, . .

Com que els espais son limitats, PAjuntament de
Barcelona i Creu Roja van obrir el CANE (Centre
d’Acolliment Nocturn d’Emergencies) per unes setma-
nes, que es va mantenir fins acabar lestiu, i el CUESB
(Centre d’Urgencies i Emergencies Socials de Barcelo-
na), que va obrir més places per poder acollir aquestes
persones migrades.

Pla “Barcelona, ciutat
refugi”: importancia d’acollir
i de les politiques socials

¢¢Barcelona, ciutat refugi” es va posar en marxa el 2015
amb I'objectiu de donar resposta i preparar la ciutat
per acollir 1 proveir de serveis necessaris, aixi com ga-
rantir els drets de les persones refugiades. També per
exigir als estats que compleixin les normes i drets fona-
mentals humanitaris.
Es fonamenta en diversos principis:

— Impulsar accions d’incidencia politica, reclamant
a la Unié BEuropea i ’Estat espanyol politiques
d’acci6 sobre el problema.

— Reforcar els serveis i recursos que té la ciutat.

— Impulsar una acollida eficag i un model propi
d’atencio integral dels refugiats, collaborant amb
entitats expertes en drets socials, per aixi abot-
dar-ho millor.

— Collaborar amb entitats i teixit associatiu de Bar-
celona.

El segle XXI i, aquests Gltims anys, estan compor-
tant el desplacament forcat de persones. I, en aquest
moviment massiu de persones en busca d’un futur mi-
llor 1 proteccid, fugint de situacions de guerra, de vul-
nerabilitat i d’injusticia, és essencial conscienciar sobre
els reptes que els governs haurien d’afrontar davant les
persones immigrades 1 sol'licitants de proteccid inter-
nacional. En aquest procés d’integracio i acollida in-
tervenen essencialment els governs locals, com IAjun-
tament de Barcelona i el Pla “Barcelona, ciutat refugi”,
perod és una problematica molt més gran que haurien
d’assumir els governs estatals i europeus. %



Barcelona: a city of
refuge that demands more
social policies to address
immigration

Patricia Pujante. Journalist.

arcelona is one of the cities that receives more immi-
% gration, but also one of the cities more open to the re-

ception of immigration. Barcelona hosts around 400
immigrants and asylum seekers in vulnerable situations daily, accot-
ding to data from Barcelona City Council and the “Barcelona, ciutat
refugi” Plan.

But immigration is very diverse and it is important to study it
case by case, in order to be able to know the will of the person and
what their objective is, once in the city. The city has two reception
circuits for immigrants: the first is the usual and ordinary care cit-
cuit for immigrants and refugees, and the second is the extraordi-
nary emergency reception system, which was set up at the end of
June 2018 with the Red Cross.

Ordinary and regular programme
of care for immigrants and refugees:
SAIER and Nausica

ithin the ordinary care circuit there are two main institu-
CW tions involved. The first is SAIER (Service of Attention to
Immigrants, Emigrants and Refugees). Ignasi Calbo, coordinator
of the Area of Citizenship Rights, Participation and Transparency
- Plan “Barcelona, ciutat refugi”, Barcelona City Council, explains
that this service has served a total of 13,754 immigrants and re-
fugees from January to August 2018: “Of this total about 5,000
people are refugee profile and, within these, there are about 1,130
minors accompanied in family nuclei.
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Until July 2018, SAIER had attended to a total of
12,621 people, with an increase of 74% compared to
the same data for 2017 of Barcelona City Council, in
which 2,623 people had been attended to.

But what is the profile of the people served by
SAIER and what does this service offer them? The

SAIER provides temporary emergency accommoda-

tion to people who require it. The profile of the people
who come to this institution are normally “extra-com-
munity people who have been living in Spain for less
than two years and also asylum seeckers with the same
seniority living in the city”, explains Ignasi, adding:
“the nationalities may surprise but they are, in order

LowThreshold ‘?(u&'ma[f, 2018, vol. 6, num. 2.

of applications: Venezuela, Colombia, Honduras and
Georgia, having 60% of all users served refugee pro-
file”. According to statistical data, the applicants from
Venezuela were 1,301, Colombia 577, Honduras 456
and Georgia 394. The SAIER also attends to minors in
family nuclei with refugee profile, with 1,020 children
and young people served until July, data much lower in
2017, with 510 minors.

On the other hand, the second institution within
the regular care programme is Nausica. This is a plan
for comprehensive care for asylum-seckers at the la-
bour, personal, social and economic levels. It is aimed
at refugees who cannot resort to the State program-




me or who have run out of it. It was launched at the
end of 2016 with the aim of providing a response: “to
the scarcity and rigidity of the policies of the Spanish
Government and European governments in this area,”
explain the City Council. Currently 124 people have
passed through Nausica and, according to data from
the Ajuntament: “42.9% of users have obtained at least
one employment contract, and 60% of job interviews
have ended in labour insertion”. Nausica is in charge
of giving training courses to the applicants, in order
to reorient the professional profiles towards those who
have occupation capacity.

Extraordinary emergency
reception device in Barcelona

he emergency device is activated regularly in the
%city of Barcelona, when the situation requires
it. A total of 3,200 people arrived from the southern
border in the last extraordinary care period, in the
summer months, when Barcelona received an avalan-
che of immigrants.

Due to this arrival of people, the City Council,
together with the Red Cross, set up an extraordinary
care system. The vast majority of people came from
sub-Saharan Africa, from countries such as Ivory
Coast, Guinea Conakry, Gambia, Cameroon, Sierra
Leone and Liberia. The aim of the device is to provide
initial emergency care with health coverage, psychoso-
cial support, legal advice and maintenance. “We have
to bear in mind that many of these people arrive here
after months of travelling, in very harsh conditions,”
explains Ignasi.

As spaces are limited, Barcelona City Council and
the Red Cross opened CANE (Emergency Night Ac-
commodation Centre) for a few weeks, which lasted
until the end of the summer, and CUESB (Barcelona
Social Emergency Centre), which opened more places
to accommodate migrants.

Plan “Barcelona. city of
refuge”: importance of
welcoming and social policies

¢¢Barcelona, city of refuge” was launched in 2015
with the aim of responding and preparing the city
to receive and provide the necessary services, as well
as guaranteeing the rights of refugees. Also to demand
that states comply with fundamental humanitarian
norms and rights.
It is based on a number of principles:

— To promote actions of political incidence, deman-
ding from the European Union and the Spanish
State policies of action on the problem.

— Reinforce the services and resources that the city
has.

— Promote an effective reception and a model of
comprehensive care for refugees, collaborating
with other expert entities in social rights, in order
to better address it.

— Collaborate with organisations and associations
in Barcelona.

The 21st century and, in recent years, is leading
to the forced displacement of people. In this massive
movement of people in search of a better future and
protection, fleeing from situations of war, vulnerabi-
lity and injustice, it is essential to raise awareness of
the challenges that governments should face to im-
migrants and applicants for international protection.
This process of integration and reception essentially
involves local governments, such as the Ajuntament de
Barcelona and the “Barcelona, city of refuge” Plan, but
it is a much bigger problem that should be assumed by
state and European governments. ¥
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A proposito de la regulacion
del cannabis en Uruguay.
algunas miradas a un
proceso muy reciente aun

Mag. Ana Maria Echeberria. Uruguay.

n el afio 2013 se aprobé en Uruguay la Ley

19172 sobre “Marihuana y sus derivados”.

En su texto se establece como novedad que
aquellas personas mayores de 18 afios, residentes en el
territorio nacional, podran acceder al cannabis de uso
recreativo a través de una de tres posibilidades:

— registrandose como cultivadores, con un limite de
6 plantas por hogar,

— registrandose como integrante de un club canna-
bico (pueden tener entre 15 y 45 socios, limite de
99 plantas y entregar hasta 40 grs. mensuales por
$OCi0),

— registrandose para comprar en farmacias especi-
ficamente habilitadas para dispensar cannabis de
uso recreativo, también con un limite mensual de
40 grs. El Estado serd quien produzca y distribu-
ya el cannabis a las farmacias.

Esta legislacion responde en su filosofia a la cons-
tatacion del fracaso de la guerra contra las drogas y de
los dafios que la aplicacién de las politicas emergentes
de esta concepcioén produce especialmente, en los mas
vulnerables.

En un pais de tradicion cultural fuertemente im-
pregnada por modelos liberales, el consumo de sus-

q Lo Threshold Fuunnat, 01, vl 6, . .

tancias nunca fue ilegal. De acuerdo a los altibajos de
la presion social la tenencia era mas o menos suscep-
tible de ser considerada delito, ya que las legislaciones
previas no establecian montos considerados para con-
sumo propio o sospechosos de ser para suministro o
comercializacién. De esta manera a veces se penalizd
a usuarios que no comercializaban, con las tremendas
consecuencias que tiene para cualquier persona ingre-
sar en el circuito de la penalizacion y la privacion de
libertad.

Paralelamente en América Latina se produce un
avance de la infiltracién de los Estados por el narco-
trafico y el consecuente debilitamiento de las demo-
cracias. Los problemas de seguridad en los paises se
vinculan cada vez mds a esta actividad ilegal y en esto
ultimo Uruguay no es una excepciéon. Desde una pre-
ocupacion por el tema de la seguridad surge la primera
propuesta de regulacion apuntando a quitatle merca-
do al narcotrafico y poner la oferta de cannabis bajo
control estatal. Aprovechando esta primer iniciativa
rapidamente otros actores, especialmente colectivos de
activistas por la legalizacién y actores politicos ligados
a la tematica, despliegan propuestas alineadas a una
perspectiva de derechos que impregnard también el
texto y desde un posicionamiento claramente inscripto
en la perspectiva de reduccion de dafos.



A través de la ley el Estado asume “el control y

regulacion de las actividades de importacion, expot-
tacién, plantacion, cultivo, cosecha, produccién, ad-
quisicion a cualquier titulo, almacenamiento, comet-
cializacién y distribucién de cannabis y sus derivados
o caflamo cuando correspondiere...” A tales efectos se
crea el Instituto de Regulacion y Control del Can-
nabis (IRCCA).

A la vez, en el articulos 9 de la ley se establece que
el Sistema Nacional Integrado de Salud, que incluye a
los efectores publicos y privados, debera disponer de
politicas y dispositivos de promocion de salud, preven-
ci6én del uso problemitico y asesoramiento, orientacion
y tratamiento de los usuarios problematicos de canna-
bis. Y en el Articulo 10 se asigna al Sistema Nacional de
Educaciéon Publica la responsabilidad de implementar
politicas de Promocién de salud y Prevencién de los
usos problematicos de cannabis, desde las perspectivas
de desarrollo de Habilidades para la vida y Gestién de
Riesgos y Reduccion de Dafios.

La implementacion de la totalidad de lo estableci-
do en la ley ha llevado su tiempo, generandose rapi-
damente la posibilidad del registro de cultivadores y
de clubes canndbicos. Resolver los aspectos referentes
al cultivo (asignaciéon de terrenos en condiciones de
seguridad, licitacién a empresas para la produccion)

se procesé en tiempos similares a todo aquello que
exige determinados requisitos burocraticos. Pero la
fase que tuvo mayores complejidades fue la referente
a la distribucion en farmacias. A la reticencia, o in-
cluso oposicién de quimicos farmacéuticos y algunos
propietarios de farmacias, se sumo la traba establecida
por los Bancos de EEUU, que amenazaron a través de
los bancos nacionales, con el cierre de cuentas banca-
rias a toda empresa que comercializara Cannabis. Fi-
nalmente en julio del 2017 comenz6 a funcionar esta
modalidad, quedando asi implementadas las tres mo-
dalidades de acceso a cannabis con fines recreativos
previstas en la ley.

Segun los datos que aporta el IRCCA cerrados a
fines de setiembre de este afio, se estima que alrededor
del 42% de los consumidores recreativos de cannabis
acceden a dicha sustancia a través de alguno de los me-
canismos previstos por la ley. Casi el 75% compra en
farmacias, 18% acceden a través del autocultivo y el 7%
restante en los clubes de membresia.

Del total de personas registradas el 83% acceden a
cannabis, habiendo un 17% que no lo hacen. Es posi-
ble suponer que, entre otros casos, algunas personas
quisieron hacer explicito su apoyo a la ley a pesar de no
consumir. Seguramente hay muchas otras explicacio-
nes para este grupo.
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Sobre el perdil de los
usuarios:

* Los compradores en farmacia son mayormente va-
rones (69.9%), el 49% tiene entre 18 y 29 afios, el
34% entre 30 y 44 afios y el 17% son mayores de 45
afios. 51% trabajan en el sector privado y 12% en el
sector publico, un 25,9% lo componen estudiantes,
jubilados y poblacién inactiva en general, y 9.7%
son trabajadores informales. Estimando el nime-
ro de personas registradas cada 1000 habitantes, se
concluye que hay una mayor adhesion al mercado
regulado de la poblacién del interior del pafs.

* Los autocultivadores, también mayoritariamente
varones (75%), tienen una edad promedio de 36
aflos y se encuentran sobre todo en departamentos
del 4rea metropolitana.

* Los integrantes de clubes de membresia, son sobre
todo varones y la edad promedio es de 32 afios.

En términos generales se puede visualizar que los
promedios de edad de quienes acceden a cannabis por
via de la regulacion son més altos que los que surgen de
las encuestas de prevalencia. Una de las conclusiones a
las que se puede llegar refiere al aporte de informaciéon
a partir de los mecanismos de registro que mejora los
problemas de subregistro, sobre todo en poblaciones
con mayor temor al estigma.

Aldunos comentarios.

partir de los datos del IRCCA vy de informacion

aportada por Monitor Cannabis (1) (Plataforma
del Equipo de Evaluaciéon y Monitoreo de la Regulacion
del Cannabis que funciona en la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de la Republica) se puede es-
timar que alrededor del 42% de los consumidores de
cannabis con fines recreativos lo hace a través de los
mecanismos previstos en la regulacién. Teniendo en
cuenta las dificultades del proceso de comercializacion
en farmacias, que hacen que todavia no se cubra la de-
manda, este porcentaje resulta muy relevante.

HEstos datos permiten inferir un impacto sobre el
mercado ilegal cuatro veces mayor al producido por las
incautaciones en similar perfodo. La Secretaria Nacio-
nal de Drogas, a través de su Responsable, el Licencia-
do Diego Olivera (2), manifiesta que se le ha quitado al
mercado ilegal mas de 10 millones de dolares, lo cual
para un pais de 3 millones y medio de habitantes, es
muy relevante.
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Otro dato significativo hace a la disminucién del
llamado “efecto gondola”, por el cual la persona que
acude a una boca de venta de drogas estd expuesta
a la oferta de variadas sustancias, mas alla de la que
buscaba originalmente. Los datos de las encuestas de
prevalencia muestran el efecto de la separaciéon de la
oferta de sustancias, sobre todo disminucién del con-
sumo de cocaina, en quienes se han incorporado al
mercado.

Contrariamente a los prondsticos que suponian
riesgos vinculados al expendio de cannabis en los en-
tornos, no han ocurrido robos a farmacias, ni delitos
violentos en las inmediaciones de las mismas, relacio-
nados con cannabis. Del mismo modo no han ocurrido
accidentes graves por uso de esta sustancia. La curva de
crecimiento del consumo de esta sustancia se ha mante-
nido més o menos estable, siendo menor el crecimiento
del porcentaje de usuarios en nuestro pais que en otros
de la region, como Argentina y Chile que no han regu-
lado los mercados.

Como consecuencia de los estindares obligato-
rios de calidad del cannabis producido por el estado
y comercializado en las farmacias, ha disminuido la
presencia en el mercado de cannabis prensado y co-
munmente adulterado. A la vez, tal vez por la calidad
o por los limites establecidos por la regulacién, ha ba-
jado la cantidad consumida por persona, no llegando
promedialmente a lo que la ley habilita a comprar per
capita. Es de seflalar qué hay estrictos controles de
calidad del cannabis que se pone a la venta en las far-
macias, asi como de los niveles de concentracién de
THC permitidos.

Otro impacto ha sido la disminucién del estigma,
con su contrapartida de riesgo de naturalizacién de la
sustancia. A nivel de opinién publica aumenta consi-
derablemente el apoyo a la regulacion, medido esto
seriamente, contrastando tres encuestas seguidas el
pasado afio. Incluso quienes no acuerdan con la ley,
mayoritariamente no manifiestan voluntad que se
derogue sino que se reformen parcialmente algunos
aspectos.



Algunos problemas.

%n relacién a la modalidad de venta en farmacias,
tal vez algunas de las dificultades sean atribuibles
a la falta de participacion de los diversos actores en el
proceso. Para los quimicos farmacéuticos por ejemplo,
se tratd de un proceso inconsulto, en el que solicitaron
sin éxito intervenir y que finaliz6 con fuerte oposicion
de la mayorfa de los mismos.

Por otra parte, el bloqueo bancario, cuya solucion
viene demorada, ocasiond que se bajaron algunas far-
macias. De hecho son muy pocas las farmacias habili-
tadas actualmente y distribuidas en forma desigual en
el territorio. La mayoria se encuentran en Montevideo
y en barrios de franja adquirira media y alta, dejando al
mercado ilegal las zonas mas pobres, asi como buena
parte del interior del pais.

Algunos problemas ligados a la capacidad de pro-
duccién que llevaron a no poder cubrir la demanda pa-
recen estat en vias de solucionarse y se explican también
como parte del aprendizaje. Recientemente se han otor-
gado nuevas licencias para la produccion.

Por otra parte, la ley establece la obligatoriedad de
implementar programas de prevencion y tratamiento de
los usos problematicos de cannabis en el Sistema Na-
cional Integrado de Salud, lo que no se cumple en la
realidad. Si bien las instituciones pueden mostrar algin
tipo de prestacién que formalmente implique el cumpli-
miento de la meta asistencial, no son respuestas reales.

Del mismo modo se establece que el Sistema Edu-
cativo Formal deberd desarrollar programas de pre-
vencién del uso problemiético de esta sustancia, no
habiendo existido mucho mas que algunas propuestas
testimoniales de capacitacion de docentes. Y algunos
spots publicitarios a través de los medios.

Tal vez uno de los problemas mas complejos devie-
ne de las resistencias y/o diferencias de enfoque entre
actores estatales que son parte de la implementaciéon de
laley. Esto se traduce en demoras, contradicciones, con-
flictos. Inicialmente se verificaban acciones policiales o
judiciales no ajustadas a la nueva ley que gradualmente
se han ido superando. Tal vez lo mas paradigmatico ha
sido la dificultad de implementar lo referido a cannabis
medicinal, que contd con amplias resistencias de los ac-
tores vinculados a la salud.

Como un tema menor, pero que ha generado alguna
dificultad a los usuarios, esta un aspecto de la ley que
obliga a las personas que se registran a optar por una de
las tres modalidades previstas en el texto. En caso de ser
cultivador por ejemplo y tener cualquier problema con
las plantas, no podria resolverlo a través de la compra

en la farmacia. O similares problemas con la produc-
ci6n del club de membresia. Este es un aspecto que los
colectivos de usuarios proponen modificar a la ley.

Cannabis medicinal

(@omo deciamos este ha sido el aspecto que encon-
tré mayores resistencias, sobretodo ligadas a dife-
rentes actores de la salud y la academia. Recientemente
se otorgd a una empresa de capitales uruguayos y extran-
jeros la primera licencia para “el establecimiento de ins-
talaciones de investigacion, desarrollo y producciéon de
extractos de cannabis enriquecidos en cannabinoides de
perfil quimico estandarizado y de grado farmacéutico” y
posteriormente la empresa solicitd al IRCCA la amplia-
cién de su licencia para llevar adelante cultivos estan-
darizados de plantas de cannabis sativa, con la meta de
alcanzar las diez toneladas de inflorescencias secas por
afio, lo que fue concendido hace apenas algunos dias. El
29 de noviembre se inauguré el primer laboratorio de
investigacion de América Latina.

Siguen pendientes aspectos que hacen a la regula-
cién del cannabis para uso medicinal e industrial. En
estos cinco afios en los que no se avanzo en el tema, se
ha producido un desarrollo de diversos aceites y cte-
mas, por fuera de lo regulado, a partir de productores
artesanales.

¢Qué sucedera con estos emprendimientos? ¢Acce-
derin a licencias y permisos? ¢Lograran cumplir con los
requisitos que se establezcan? ¢Se privilegiara a los ca-
pitales de la industria farmacéutica? ;:Quién marca los
ritmos? ¢EI capital?

A la vez surgen alertas respecto a cuidados a consi-
derar en los procesos de industrializacién, sobretodo en
mantener la calidad de los productos (riesgos de mani-
pulacién para aumentar la productividad a costa de la
salud).

En suma, a pesar del corto periodo transcurrido
desde la reglamentacién de los diversos aspectos de
la ley, son observables impactos positivos de acuerdo
a lo inferible como aspiraciones a partir de la funda-
mentacién de la misma. Hay muchos pendientes aun,
asi como cuestiones mejorables. Y por sobretodo el de-
safio de avanzar con claridad por entre las presiones de
los diversos lobbys politicos y econémicos, incluyendo
alos colectivos de usuarios, manteniendo la perspectiva
de derechos y el enfoque de salud. %
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A proposit de la regulacio
del cannabis a I'Uruguai.
alsdunes mirades d’'un proces
molt tranquil encara

Mag. Ana Maria Echeberria. Uruguai.

n Pany 2013 es va aprovar a Uruguai la Llei

19172 sobre “Matihuana y sus derivados”. En

un text que estableix com a novetat que aque-
lles persones més grans de 18 anys, residents al territori
nacional, poden accedir al cannabis d’as recreatiu a tra-
vés de tres possibilitats:

— registrar-vos com a cultivadors, amb un limit de 6
plantes per a la llar,

— registrar-se com a integrant d’'un club de cannaa-
bis (poden tenir entre 15145 socis, amb el limit de
99 plantes i subministrar fins a 40 grs mensuals
per soci),

— registrar-se per comprar en farmacies especifica-
ment habilitades per a la distribucié de cannabis
d’Gs recreatiu, també amb un limit mensual de 40
grs. Sera l'estat qui produira i distribuira el canna-
bis a les granges.

Aquesta legislacio respon a la constatacié del fracas
de la guerra contra les drogues i els danys que lapli-
caci6 de les politiques emergents d’aquesta concepcio
produeixen en els més vulnerables.

q LowThreshold ?owma/@, 2018, vol. 6, num. 2.

En un pafs de tradici6 cultural impregnada per mo-
dels liberals, el consum de substancies mai no és il-legal.
I s’ha penalitzat de vegades a usuaris que no comercia-
litzin.

Parallelament a América Llatina es produeix un
avang de la infiltracié dels estats pel narcotrafic narco-
tics i el debilitament consequient de les democracies. Els
problemes de seguretat en els paisos es vinculen cada
cop més a aquesta activitat illegal i Uruguai, no és una
excepcid. Des de la preocupacio per la seguretat sorgeix
la primera proposta de regulacié que apareix en un mer-
cat tancat al narcotic i loferta de control de cannabis
estatal.

Aprofitant ripidament aquesta primera alternativa
altres actors, especialment els collectius d’activistes
per la legalitzacio i els actors politics lligats a la tema-
tica, despleguen propostes adregades a una perspec-
tiva de drets que impregnin també el text 1 des d’un
posicionament favorable a la perspectiva de reduccid
de danys.

A través de la llei, ’Estat pren “el control i regula-
ci6 de les activitats d'importacio, exportacid, plantacio,
cultiu, collita, produccid, adquisicid, emmagatzematge,



comercialitzaci6 i distribucié de cannabis i els seus de-

rivats quan correspongui ...” A aquests efectes es crea
I'Institut de Regulaci6 i Control del Cannabis (IRCCA).

Alhora, en I'article 9 de la llei s’estableix que el Sis-
tema Nacional Integrat de Salut, que inclou als efec-
tors publics 1 privats, haura de disposar de politiques
i dispositius de promocié de salut, prevencié de I'is
problematic i assessorament, orientaci6 i tractament
dels usuaris problematics de cannabis. I en PArticle
10 s’assigna al Sistema Nacional d’Educacié Puablica
la responsabilitat d’implementar politiques de promo-
ci6 de salut i prevenci6 dels usos problematics de can-
nabis, des de les perspectives de desenvolupament de
Habilitats per a la vida i Gesti6é de Riscos i Reduccio
de Danys.

La implementaci6 de la totalitat del que estableix la
llei ha portat el seu temps, generant-se rapidament la
possibilitat del registre de cultivadors i de clubs canna-
bics. Resoldre els aspectes referents al cultiu (assigna-
ci6 de terrenys en condicions de seguretat, licitacio a
empreses per a la produccid) es va processar en temps
similars a tot allo que exigeix determinats requisits
burocratics. Pero la fase que va tenir majors comple-

xitats va ser la referent a la distribuci6 en farmacies. A
la reticencia, o fins i tot oposicié de quimics farma-
ceutics i alguns propietaris de farmacies, es va sumar
la trava establerta pels Bancs dels EUA, que van ame-
nacar a través dels bancs nacionals, amb el tancament
de comptes bancaris a tota empresa que comercialitzés
Cannabis. Finalment el juliol del 2017 va comencar a
funcionar aquesta modalitat, quedant aixi implemen-
tades les tres modalitats d’accés a cannabis amb fins
recreatius previstes en la llet.

Segons les dades que aporta el IRCCA tancats a fi-
nals de setembre d’aquest any, s’estima que al voltant
del 42% dels consumidors recreatius de cannabis acce-
deixen a aquesta substancia a través d’algun dels meca-
nismes previstos per la llei. Gairebé el 75% compra en
farmacies, 18% accedeixen a través del autocultiu i el
7% restant en els clubs de membres.

Del total de persones registrades el 83% accedeixen
a cannabis, havent-hi un 17% que no ho fan. Es possible
suposar que, entre altres casos, algunes persones van
voler fer explicit el seu suport a la llei tot i no consumir.
Segurament hi ha moltes altres explicacions per aquest

grup.
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Sobre el perfil dels usuaris:

* Els compradors en farmacia sén majorment homes
(69,9%), e1 49% té entre 18129 anys, el 34% entre 30
144 anys i el 17% s6n majors de 45 anys. 51% treba-
llen en el sector privat i 12% en el sector public, un
25,9% el componen estudiants, jubilats i poblacid
inactiva en general, i 9.7% so6n treballadors infor-
mals. Estimant el nombre de persones registrades
per 1000 habitants, es conclou que hi ha una major
adhesi6 al mercat regulat de la poblacié de l'interior
del pafs.

* Els autocultivadores, també majoritariament homes
(75%), tenen una edat mitjana de 36 anys i es troben
sobretot en departaments de 'area metropolitana.

* Els integrants de clubs de membres, son sobretot
homes i 'edat mitjana és de 32 anys.

En termes generals es pot visualitzar que les mit-
janes d’edat dels que accedeixen a cannabis per via de
la regulacié sén més alts que els que sorgeixen de les
enquestes de prevalenca. Una de les conclusions a que
es pot arribar refereix a 'aportacié d’informacio a partir
dels mecanismes de registre que millora els problemes
de subregistre, sobretot en poblacions amb major temor
a l'estigma.

Alguns comentaris.

partir de les dades del IRCCA i d’informacié
'59{ aportada per Monitor Cannabis (1) (Plataforma
de 'Equip d’Avaluacié i Monitoritzacié de la Regulacié
del Cannabis que funciona a la Facultat de Ciencies So-
cials de la Universitat de la Republica) es pot estimar que
al voltant del 42% dels consumidors de cannabis amb
fins recreatius ho fa a través dels mecanismes previstos
en la regulaci6. Tenint en compte les dificultats del pro-
cés de comercialitzacié en farmacies, que fan que encara
no es cobreixi la demanda, aquest percentatge resulta
molt rellevant.

Aquestes dades permeten inferir un impacte sobre
el mercat illegal quatre vegades més gran al produit
per les confiscacions en similar periode. La Secretaria
Nacional de Drogues, a través del seu Responsable, el
Llicenciat Diego Olivera,(2) manifesta que se li ha tret
al mercat illegal més de 10 milions de dolars, la qual
cosa per a un pafs de 3 milions i mig d’habitants, és molt
rellevant.
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Una altra dada significativa és la disminuci6 de
I'anomenat “efecte gondola”, pel qual la persona que
acudeix a una boca de venda de drogues esta exposada
a loferta de variades substancies, més enlla de la que
buscava originalment. Les dades de les enquestes de
prevalenca mostren lefecte de la separaci6 de loferta de
substancies, sobretot disminuci6 del consum de cocai-
na, en els que s’han incorporat al mercat

Contrariament als pronostics que suposaven ris-
cos vinculats a la venda de cannabis, en els entorn,
no han ocorregut robatoris a farmacies, ni delictes
violents als voltants de les mateixes, relacionats amb
cannabis. De la mateixa manera no han ocorregut ac-
cidents greus per Us d’aquesta substancia. La corba
de creixement del consum d’aquesta substancia s’ha
mantingut més o menys estable, sent menor el creixe-
ment del percentatge d’usuaris al nostre pais que en
altres de la regio, com Argentina i Xile que no han
regulat els mercats.

Com a conseqiiéncia dels estandards obligatoris de
qualitat del cannabis produit per Pestat i comercialitzat
a les farmacies, ha disminuit la preséncia en el mercat
de cannabis premsat i comunament adulterat. Alhora,
potser per la qualitat o pels limits establerts per la regu-
laci6, ha baixat la quantitat consumida pet persona, no
arribant promedialmente al que la llei habilita comprar
per capita. Es d’assenyalar qué hi ha estrictes controls
de qualitat del cannabis que es posa a la venda a les far-
macies, aixi com dels nivells de concentracié de THC
permesos.

Un altre impacte ha estat la disminuci6 de l'estigma,
amb la seva contrapartida de risc de naturalitzacid de
la substancia. A nivell d’opini6 publica augmenta con-
siderablement el suport a la regulaci6, mesurat aixo se-
riosament, contrastant tres enquestes seguides el passat
any. Fins 1 tot els que no estaven d’acord amb la llei,
majoritariament no manifesten voluntat que es derogui
sind que es reformin parcialment alguns aspectes.



Alguns problemes.

(gn relacié a la modalitat de venda en farmacies, pot-
ser algunes de les dificultats siguin atribuibles a la
manca de participacio dels diversos actors en el procés.
Per als quimics farmacéutics per exemple, es va tractar
d’un procés no consultat, en el qual van sol'licitar sense
éxit intervenir i que va finalitzar amb forta oposicié de
la majoria dels mateixos.

Draltra banda, el bloqueig bancari, de solucié demo-
rada, va ocasionar que es retiressin algunes farmacies.
De fet son molt poques les farmacies habilitades actual-
ment i distribuides en forma desigual en el territori. La
majoria es troben a Montevideo i en barris de franja ad-
quisitiva mitjana i alta, deixant al mercat illegal les zones
més pobres, aixi com bona part de I'interior del pais.

Alguns problemes lligats a la capacitat de produccié
que van portar a no poder cobrir la demanda semblen
estar en vies de solucionar-se i s’expliquen també com a
part de 'aprenentatge. Recentment s’han atorgat noves
llicencies per a la produccio.

Draltra banda, la llei estableix l'obligatorietat d’im-
plementar programes de prevencid i tractament dels
usos problematics de cannabis en el Sistema Nacional
Integrat de Salut, el que no es compleix en la realitat. Si
bé les institucions poden mostrar algun tipus de presta-
ci6 que formalment impliqui el compliment de la meta
assistencial, no so6n respostes reals.

De la mateixa manera sestableix que el Sistema
Educatiu Formal haura de desenvolupar programes de
prevencioé de I'as problematic d’aquesta substancia, no
havent existit molt més que algunes propostes testimo-
nials de capacitacio de docents. I alguns espots publici-
taris a través dels mitjans.

Potser un dels problemes més complexos esdevé de
les resisténcies i / o diferéncies d’enfocament entre ac-
tors estatals que son part de la implementacio de la llei.
Aixo es tradueix en demores, contradiccions, conflic-
tes. Inicialment es verificaven accions policials o judi-
cials no ajustades a la nova llei que gradualment s’han
anat superant. Potser el més paradigmatic ha estat la
dificultat d’implementar el cannabis medicinal, que va
comptar amb amplies resistencies dels actors vinculats
a la salut.

Com un tema menor, perd que ha generat alguna
dificultat als usuaris, esta un aspecte de la llei que obli-
ga les persones que es registren a optar per una de les
tres modalitats previstes en el text. En cas de ser con-
reador per exemple i tenir qualsevol problema amb les

plantes, no podria resoldre a través de la compra a la
farmacia. O similars problemes amb la produccié del
club de membres. Aquest és un aspecte que els collec-
tius d’usuaris proposen modificar a la llei.

Cannabis medicinal

om déiem aquest ha estat I'aspecte que va tro-

bar més resistencies, sobretot lligades a diferents
actors de la salut i 'académia. Recentment es va ator-
gar a una empresa de capitals uruguaians i estrangers
la primera llicéncia per a “’establiment d’installacions
de recerca, desenvolupament i producci6 d’extractes de
cannabis enriquits en cannabinoides de perfil quimic
estandarditzat i de grau farmaceutic” i posteriorment
I’empresa va sollicitar al IRCCA la ampliacié de la seva
llicencia per a dur endavant cultius estandarditzats de
plantes de cannabis sativa, amb I'objectiu d’assolir les
deu tones de inflorescencies seques per any. El 29 de
novembre es va inaugurar el primer laboratori d’investi-
gaci6 d’Ameérica Llatina.

Segueixen pendents aspectes que fan a la regulacio
del cannabis per a is medicinal i industrial. En aquests
cinc anys en qué no es va avangar en el tema, s’ha pro-
duit un desenvolupament de diversos olis i cremes, fora
del que regula, a partir de productors artesanals.

Que passara amb aquestes iniciatives? ¢Accediran
a llicencies 1 permisos? Aconseguiran complir amb els
requisits que s’estableixin? Hs privilegiara la industria
farmaceutica? Qui marca els ritmes? El capital?

Alhora sorgeixen alertes pel que fa als processos
d’industrialitzacio, sobretot per mantenir la qualitat
dels productes (riscos de manipulacié derivats d’aug-
mentar la productivitat a costa de la salut).

En suma, tot i el curt periode transcorregut des de
la reglamentacié dels diversos aspectes de la llei, son
observables impactes positius d’acord amb el que infe-
rible com aspiracions a partir de la fonamentaci6 de la
mateixa. Hi ha molts pendents encara, aixi com quies-
tions millorables. I sobretot el desafiament d’avangar
amb claredat per entre les pressions dels diversos lobb-
ys politics i economics, incloent als collectius d’usua-
ris, mantenint la perspectiva de drets i 'enfocament de
salut. ¥
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On the subject of cannabis
regulation in Uruguay. some
slances at a stll very recent

process

Mag. Ana Maria Echeberria. Uruguay

n 2013 Uruguay passed Law 19172 on “Marijua-

na and its derivatives. Its text establishes as an

innovation that those aged over 18, residents in
the national territory, may access recreational cannabis
through one of three possibilities:

— registering as growers, with a limit of 6 plants per
household,

— registering as a member of a cannabis club that
can have between 15 and 45 members, a maxi-
mum of 99 plants and deliver up to 40 g monthly
per member),

— registering to buy in pharmacies specifically au-
thorized to dispense cannabis for recreational
use, also with a monthly limit of 40 g. Cannabis
is produced and distributed to pharmacies by the
State.

This legislation responds in its philosophy to the
observation of the failure of the war on drugs and the
damage that the implementation of policies emerging
from this conception produces especially in the most
vulnerable people.
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In a country with a cultural tradition strongly im-
pregnated by liberal models, the consumption of subs-
tances has never been illegal. According to the ups and
downs of social pressure, possession was more or less
susceptible to being considered a crime, since previous
legislation did not establish amounts considered for
one’s own consumption or suspected of being for su-
pply or commercialization. In this way, users who did
not commercialize were sometimes penalized, with the
tremendous consequences that it has for any person to
enter the circuit of penalization and deprivation of li-
berty.

At the same time, in Latin America there is an ad-
vance in the infiltration of states by drug trafficking
and the consequent weakening of democracies. Securi-
ty problems in countries are increasingly linked to this
illegal activity, and Uruguay is no exception. From a
concern for the security issue arises the first proposal
for regulation aimed at taking the market away from
drug trafficking and putting the supply of cannabis
under state control. Collectives of legalization activists
and political actors linked to the issue deployed propo-
sals aligned to the perspective of harm reduction.



Through the law, the State assumes “the control
and regulation of the activities of importing, exporting,
planting, cultivating, harvesting, producing, acquiring,
storing, marketing and distributing cannabis and its de-
rivatives...” To this end, the Institute for the Regulation
and Control of Cannabis (IRCCA) is created.

At the same time, article 9 of the law establishes that
the National Integrated Health System, which includes
public and private providers, must have policies and de-
vices for health promotion, prevention of problematic
use and advice, guidance and treatment of problematic
cannabis users. And Article 10 assigns to the National
System of Public Education the responsibility of imple-
menting policies for Health Promotion and Prevention
of problematic uses of cannabis, from the perspectives
of development of Life Skills and Risk Management
and Harm Reduction.

The implementation of the totality of the law has
taken time, generating rapidly the possibility of regis-
tration of growers and cannabis clubs. Resolving cul-
tivation issues (safe land allocation, bidding for pro-
duction companies) was processed in times similar to

everything that requires certain bureaucratic require-

ments. But the phase that had greater complexities was
the distribution in pharmacies. To the reticence, or even
opposition of pharmacists and some pharmacy owners,
was added the obstacle established by the US banks,
which threatened through the national banks, with the
closure of bank accounts to any company marketing
cannabis. Finally, in July 2017, this modality began to
operate, thus being implemented the three modalities
of access to cannabis for recreational purposes foreseen
in the law.

According to the data provided by the IRCCA clo-
sed at the end of September 2018, it is estimated that
about 42% of recreational cannabis users access the
substance through one of the mechanisms provided by
law. Almost 75% buy in pharmacies, 18% access throu-
gh self-cultivation and the remaining 7% in members-
hip clubs.

Of the total number of registered persons, 83 per
cent have access to cannabis, and 17 per cent do not.
It is possible to assume that, among other cases, some
people wanted to make explicit their support for the law
despite not using. Surely there are many other explana-
tions for this group.
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About the profile of the users:

*  Pharmacy buyers are mostly male (69.9%), 49% are
between 18 and 29 years old, 34% between 30 and
44 years old and 17% are over 45 years old. 51%
work in the private sector and 12% in the public
sector, 25.9% are students, retirees and the inacti-
ve population in general, and 9.7% are other types
of workers. Estimating the number of registered
persons per 1,000 inhabitants, it is concluded that
there is a greater adhesion to the regulated market
of the population of the interior of the country.

e Self-cultivators, also mostly male (75%), have an
average age of 36 years and are found mainly in
metropolitan area departments.

e  The members of membership clubs are mainly men
and the average age is 32.

In general terms, it can be seen that the average
ages of those who access cannabis through regula-
tion are higher than those resulting from prevalence
surveys. One of the conclusions that can be drawn
is that it improves information from registration me-
chanisms especially in populations with a greater fear
of stigma.

Some comments

Cfrom IRCCA data and information provided by

Monitor Cannabis (1) (Platform of the Evalua-
tion and Monitoring Team for the Regulation of Can-
nabis that operates in the Faculty of Social Sciences
of the University of the Republic) it can be estimated
that about 42% of recreational cannabis users do so
through the mechanisms provided in the regulation.
Considering the difficulties of the pharmacy marke-
ting process, which means that demand is not yet met,
this percentage is very relevant.

This data allows us to infer an impact on the illegal
market four times greater than that produced by the
seizures in a similar period. The National Secretariat
of Drugs, through its Head, Diego Olivera (2), states
that more than 10 million dollars have been taken from
the illegal market, which for a country of 3.5 million
inhabitants is very relevant.

Another significant fact is the reduction of the
so-called “gondola effect”, by which the person who
goes to a point of sale of drugs is exposed to the offer
of various substances, beyond what he was originally
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looking for. Prevalence survey data show the effect
of separating the supply of substances, especially the
decrease in cocaine consumption, in those who have
entered the market.

Contrary to the forecasts that posed risks asso-
ciated with the sale of cannabis, there have been no
drugstore robberies or violent crime in the vicinity
of pharmacies related to cannabis in the vicinity of
pharmacies. Similarly, there have been no serious
accidents involving the use of cannabis. The grow-
th curve for the consumption of this substance has
remained more or less stable, with less growth in the
percentage of users in our country than in others in
the region, such as Argentina and Chile that have not
regulated the markets.

As a consequence of the obligatory quality stan-
dards of cannabis produced by the state and marketed
in pharmacies, the presence in the market of pressed
and commonly adulterated cannabis has decreased. At
the same time, perhaps because of the quality or the
limits established by regulation, the quantity consu-
med per person has decreased, not reaching, on ave-
rage, what the law allows to buy per capita. It should
be noted that there are strict controls on the quality of
cannabis sold in pharmacies, as well as on the levels of
THC concentration permitted.

Another impact has been the reduction of stigma,
with its counterpart of the risk of normalization of the
substance. At the level of public opinion, support for
regulation is increasing considerably, as measured se-
riously by three surveys conducted last year. Even tho-
se who did not agree with the law do not, for the most
part, express the will to repeal it, but rather partial re-
forms in some aspects.

Some problems

n relation to the modality of sale in pharmacies,
@perhaps some of the difficulties are attributable
to the lack of participation of the various actors in
the process. For the pharmacists, for example, it was
a nonconsulted process, in which they unsuccesstully
asked to intervene and which ended with strong oppo-
sition from most of them.

On the other hand, the bank blockade, with its de-
layed solution, led to the withdrawal of some pharma-
cies. In fact, very few pharmacies are currently authori-
zed and distributed unevenly throughout the territory.
The majority are in Montevideo and in neighborhoods



of medium and high purchasing power, leaving the ille-
gal market in the poorest areas, as well as much of the
interior of the country.

Some problems linked to production capacity that
led to not being able to meet demand seem to be on
the way to being solved and are also explained as part
of the learning process. New production licences have
recently been granted.

On the other hand, the law establishes the obliga-
tion to implement programs of prevention and treat-
ment of problematic uses of cannabis in the Integrated
National Health System, which is not fulfilled in rea-
lity. Although the institutions may show some type of
provision that formally implies the fulfillment of the
assistance goal, they are not real answers.

In the same way, it is established that the Formal
Hducation System should develop programs to pre-
vent the problematic use of this substance, but there
have only been some testimonial proposals for tea-
cher training. And some advertising spots through
the media.

Perhaps one of the most complex problems stems
from the resistance and/or differences of approach
among state actors that are part of the implementation
of the law. This translates into delays, contradictions
andconflicts. Initially there were police or judicial ac-
tions not adjusted to the new law that have gradually
been overcome. Perhaps the most paradigmatic has
been the difficulty of implementing what refers to me-
dicinal cannabis, which had broad resistances of the
actors linked to health.

As a minor issue, but one that has generated some
difficulty to users, is an aspect of the law that obliges
people who register to opt for one of the three mo-
dalities provided in the text. If you are a grower, for
example, and you have any problem with the plants,
you could not solve it by buying them in the pharmacy.
Or similar problems with the production of the mem-
bership club. This is an aspect that user groups propo-
se to modify the law.

Medicinal cannabis

s we said before, this was the aspect that en-
CQ{ countered the greatest resistance, linked to di-
tferent actors in health and academia. Recently, a com-
pany with Uruguayan and foreign capitals was granted
the first license for “the establishment of research,
development and production facilities for cannabis

extracts enriched in cannabinoids with a standardized
chemical profile and pharmaceutical grade” and later
the company requested the IRCCA the extension of
its license to carry out standardized cultivation of sati-
va cannabis plants, with the objective of reaching ten
tons of dry inflorescences per year. On 29 November,
the first research laboratory in Latin America was in-
augurated.

The regulation of cannabis for medicinal and in-
dustrial use is still pending. In these five years in which
no progress has been made on the issue, there has been
a development of various oils and creams, outside the
regulated, from artisanal producers.

What will happen with these initiatives? Will they
accede to licenses and permits? Will they be able to
comply with the requirements established? Will the
pharmaceutical industry be privileged? Who sets the
rhythms? Capital?

At the same time, there are alerts regarding indus-
trialization processes, especially to maintain product
quality (risks of manipulation derived from increasing
productivity at the expense of health).

Summarising, in spite of the short period since the
regulation of the various aspects of the law, positive
impacts can be observed, in conclusion, as aspirations
based on the foundation of the law. There are still
many pending, as well as questions that can be im-
proved. Above all, there is the challenge of making
clear progress between the pressures of the various
political and economic lobbies, including user groups,
maintaining the perspective of rights and the health
approach. %
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Maria libre

| cannabis estd muy extendido entre nuestros

jovenes. Segan £/ informe 2017 sobre alcohol, ta-

baco y drogas ilegales en Espafia, en el grupo de 15
a 24 afios de edad, el 19,9% ha consumido cannabis en
los 12 meses precedentes, mientras que en escolares de
15 a 16 afios, el 27% lo ha probado. (1)

El comercio ilegal da lugar a gran cantidad de dine-
ro que pasa a la economia delictiva, dotindola de gran
poder adquisitivo, antes de volver al mercado normali-
zado. En Espafia consumir cannabis es una actividad
castigada con multas, pero nunca con crcel. Tampoco
es delito penal la posesion de estupefacientes para el
uso propio. Pero el trafico de cannabis es la principal
causa de ingreso en prision en Espafla, dentro de los
delitos vinculados a las drogas.

Maria libre fue un grito que surgié en generaciones
de jovenes que descubrian la marihuana, mientras que
sus mayores quedaban al margen, con un absoluto des-
conocimiento de lo que sucedia y con la tnica respuesta
del rechazo absoluto.

No es extrafio que algunos estados quieran contro-
lar el consumo de cannabis, saber su composicion, im-
purezas, condiciones de manipulacién. Que el comer-
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cio se realice dentro del marco legal, regulado y con
pago de impuestos. Que se sustraiga dinero a las orga-
nizaciones delictivas y disminuyan condenas e ingreso
en prision.

¢AUMENTARA SU UTILIZACION?

En Uruguay la legalizacion del cannabis, mueve 10
millones de délares frente a los 30 del mercado ilegal.
Se vende en tiendas autorizadas y no hay datos de au-
mento de su utilizacion.

En Canada se propone, en palabras del Primer Mi-
nistro Justin Trudeau, a partir de la legalizacién mante-
ner la marihuana fuera del alcance de los jovenes y eli-
minar a las organizaciones criminales de su comercio

En nuestro pals, la actual situacién de prohibicion
de la venta de cannabis no parece que vaya a modificar
la realidad actual. Las ventajas de introducir cambios
permitirfa, como cita Joan Colom, subdirector general
de Drogodependeéncies de la Generalitat en entrevista
en La Vanguardia (6-11-18), tener datos reales, con in-
formacién mas fiable para la prevencién, en lugar de
mirar hacia otro lado, ya que el consumo persiste en el
mercado negro. ¥



Maria Hiure

| cannabis esta molt estes entre els nostres jo-

ves. Segons I'informe de 2017 sobre alcohol,

tabac i drogues il-legals a Espanya, en el grup
de 15 a 24 anys, el 19,9% ha consumit cannabis durant
els dotze mesos anteriors, mentre que en els escolars de
15 a 16 anys, el 27% ho han provat (1).

El comerg illegal dona lloc a una gran quantitat de
diner que passa a 'economia criminal, dotant-la d’un
gran poder adquisitiu, abans de tornar al mercat nor-
malitzat. A Espanya, el consum de cannabis és una ac-
tivitat punible amb multes, perd mai amb pres6. Tam-
poc és un delicte posseir narcotics per a us propi. Perod
el trafic de cannabis és la principal causa d’entrada a la
pres6 a Espanya, dins dels delictes vinculats a les dro-
gues.

Maria Linre va ser un crit que va sorgir en genera-
cions de joves que van descobrir la marihuana, mentre
que els seus majors quedaven fora, amb una ignorancia
absoluta del que estava passant i amb "anica resposta
del rebuig absolut.

No és estrany que alguns estats vulguin controlar
el consum de cannabis, conéixer la seva composicio, les
seves impureses, les seves condicions de manipulacio.

Que el comerg es dugui a terme dins del marc legal,
regulatiamb pagament d’impostos. Aquests diners sén
robats a les organitzacions delictives i han reduit les pe-
nes ila presé.

AUGMENTARA EL SEU US?

A Uruguay, la legalitzaci6 del cannabis mou 10 mi-
lions de dolars contra 30 del mercat illegal. Es ven en
botigues autoritzades i no hi ha dades que facin pensar
amb augmentar el seu Us.

A Canada es proposa, segons paraules del primer
ministre Justin Trudeau, la legalitzacié per mantenir la
marihuana fora de I'abast dels joves i eliminar les orga-
nitzacions delictives del seu comerg

Al nostre pals, la situacié actual que prohibeix la
venda de cannabis no sembla canviar la realitat actual.
Els avantatges de la introduccié de canvis permetrien,
com Joan Colom, director general Drogodependen-
cies de la Generalitat, comenta en una entrevista a La
Vanguardia (6-11-18), de disposar de dades reals, amb
informaci6é més fiable per a la prevencio, en lloc de mi-
rar cap al un altre costat, ja que el consum persisteix al
mercat negre. ¥
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Free Maria

annabis is widespread among our young

people. According to the 2017 report on al-

cohol, tobacco and illegal drugs in Spain, in
the 15-24 age group, 19.9% have used cannabis in the
preceding 12 months, while in schoolchildren aged 15-
16, 27% have tried it. (1)

Illegal trade gives rise to a large amount of money
that is passed on to the criminal economy, endowing it
with great purchasing power, before returning to the
normalized market. In Spain, cannabis use is an acti-
vity punishable by fines, but never by prison. Neither
is it a criminal offence to possess narcotics for one’s
own use. But cannabis trafficking is the main cause of
imprisonment in Spain, within the crimes related to
drugs.

Free Marfa was a cry that arose in generations of
young people who discovered marijuana, while their
elders were on the sidelines, with a complete ignorance
of what was happening and with the only response of
absolute rejection.

It is not unusual that some states want to control
the consumption of cannabis, to know its composition,
impurities and conditions of manipulation. That trade
takes place within the legal framework, regulated and
with payment of taxes. That money be taken from cri-
minal organizations and that sentences and imprison-
ment be reduced.
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WILL MARIJUANA CONSUMPTION INCREASE?

In Uruguay, the legalization of cannabis moves 10
million dollars compared to the 30 million dollars of
the illegal market. It is sold in authorized stores and
there is no data on the increase in its use.

In Canada, in the words of Prime Minister Justin
Trudeau, it is proposed, based on legalization, to keep
marijuana out of the reach of young people and to eli-
minate criminal organizations from their trade.

In Spain, the current situation of prohibition of the
sale of cannabis does not seem to change the current
reality. The advantages of introducing changes would
allow, as Joan Colom, deputy director general of Dro-
godependencies de la Generalitat says in an interview
with La Vanguardia (6-11-18), to have real data, with
more reliable information for prevention, instead of
looking the other way, since consumption persists in
the black market. %
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Atencion de enfermeria
del sindrome posconsumo

de cocaina

Rafael Clua

ay temas que son recurrentes y a los que

hay que volver cuando surgen nuevas evi-

dencias (1). En 2008, en el SAPS Creu
Roja se describi6 el sindrome posconsumo de cocaina
con verborrea, diaforesis, midriasis, sialorrea, busque-
da de objetos inexistentes, alucinaciones visuales como
manifestaciones mas frecuentes (2).

En 2011, Lorena Andreo coordiné una similar
observacion en 6 centros de atencidén a consumidores
activos dotados de salas de venopuncion de diferentes
ciudades de Espafia y en la que se confirmaron estas
manifestaciones junto a elevada presencia de taquicar-
dia, enlentecimiento psiquico o fisico, discinesias o
movimientos tepetidos involuntarios.(3)

Rafael Claa presenta en el texto que nos ocupa un
estudio etnogrifico con 6 enfermeros, pertenecientes
a 5 salas de consumo. Si en las anteriores observacio-
nes se aportaban las manifestaciones mas frecuentes,
en este se transmite la adecuacion de los enfermeros
a esta a las dificultades de la supervisién del consumo
de cocaina. Se hace énfasis no tanto en el control del
sintoma como en el entorno, destacando la necesidad
de un mayor espacio, color liso del suelo y que se no
intensifiquen los efectos de la cocaina.

En ninguna de las tres observaciones se hace refe-
rencia a accidentes cardiovasculares, en tanto que en
los centros de urgencias se destaca que en pacientes jo-
venes con sindromes coronarios es alta la presencia del
antecedente de consumo de cocaina.(4) La explicacién
habitual en los centros de atenciéon a consumidores de
drogas activos en situacién socialmente deprimida es
que se trata de poblaciones diferentes. La poblacién

en situacién socialmente deprimida no asocia factores
de riesgo del tipo de sobrepeso, sedentarismo, estrés
laboral, diabetes y que el riesgo fundamental seria en
cuanto a la asociacién con tabaco.

El entorno geografico del autor, Rafa Claa, Cata-
lunya es muy dinamico y plural en la atencién a consu-
midores de drogas. Pero los profesionales no se prodi-
gan en la comunicacién de sus experiencias. Por esto
son de agradecer las comunicaciones de Rafa Clda, Te-
resa Brugal, Oriol Romani y anteriormente Miguel de
Andrés, Ana Rodés, Manel Anoro, Enrique Ilundain,
que muestran Barcelona, Catalunya como un polo muy
interesante en las iniciativas para conseguir una mejor
y mas equitativa asistencia a consumidores activos de

drogas. %
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Atencio d'infermeria
de la sindrome posteconsum

de cocaina

Rafael Clua

i ha temes que son recurrents i als quals cal

tornar quan sorgeixen noves evidéncies (1).

EI1 2008, al Servei d’Atenci6 i Promoci6 de
la Salut (SAPS) Creu Roja es va descriure la sindrome
postconsum de cocaina amb verborrea, diaforesi, midria-
si, sialorrea, recerca d’objectes inexistents, allucinacions
visuals com manifestacions més freqiients (2)

El 2011, Lorena Andreo va coordinar una similar
observaci6 en 6 centres d’atenci6 a consumidors actius
dotats de sales de venopunci6 de diferents ciutats d’Es-
panya 1 en la qual es van confirmar aquestes manifes-
tacions al costat de elevada presencia de taquicardia,
alentiment psiquic o fisic, discinésies 0 moviments re-
petits involuntaris.(3)

I."r‘“.l
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Rafael Claa presenta en el text precedent un estudi
etnografic amb 6 infermers, pertanyents a 5 sales de
consum. Si en les anteriors observacions s’aportaven
les manifestacions més freqiients, en aquest es trans-
met 'adequaci6 dels infermers a aquesta a les dificul-
tats de la supervisié del consum de cocaina. Es fa ém-
fasi no tant en el control del simptoma com a 'entorn,
destacant la necessitat d’un major espai, color llis del
sol i que es no s’'intensifiquin els efectes de la cocaina.

En cap de les tres observacions es fa referéncia a
accidents cardiovasculars, mentre que en els centres
d’urgencies es destaca que en pacients joves amb sin-
dromes coronaries és alta la preséncia de 'antecedent
de consum de cocaina (4). L'explicacié habitual en els
centres d’atencié a consumidors de drogues actius
en situaci6 socialment deprimida és que es tracta de
poblacions diferents. La poblacié en situacié social-
ment deprimida no associa factors de risc del tipus de
sobrepées, sedentarisme, estrés laboral, diabetis i que
el risc fonamental seria pel que fa a 'associacié amb
tabac.

Lentorn geografic de l'autor, Rafa Clua, Catalunya
¢és molt dinamic i plural en I'atencié a consumidors
de drogues. Pero els professionals no es prodiguen
en la comunicaci6 de les seves experiencies. Per aixo
son d’agrair les comunicacions de Rafa Clua, Teresa
Brugal, Oriol Romani i anteriorment Miguel de An-
drés, Ana Rodés, Manel Anoro, Enrique Ilundain,
que mostren Barcelona, Catalunya com un pol molt
interessant en les iniciatives per aconseguir una millor
1 més equitativa assisténcia a consumidors actius de

drogues. ¥



Nursing care for post
consumption cocaine

syndrome

Rafael Clua

rug consumption rooms (DCR) -also called

Supervised drug consumption facilities- are

designed to facilitate the consumption of he-
roin or/and cocaine under the supervision of nursing
professionals or other professionals working toward
reducing the deaths due to overdoses and additional is-
sues related to consumption practices.

In any case, it is not necessarily a good idea to li-
mit it to professional supervision. A domestic setting is
always better where someone is present than consump-
tion alone.

However, users” management challenges nursing
professionals because of the potential symptom of
post-consumption verbiage, object search and halluci-
nations experienced.

Drawing upon ethnographic research conducted
at five DCR of Barcelona between 2012 and 2016,
the Clua’s article examines this issue with the aim of
improving current nursing practices related to consu-
mers” management.

The data set used in this paper combines infor-
mation gathered by conducting semi-structured in-
terviews of nursing professionals with participant
observation at these five DCR. Results highlight the
influence of the design and limited space available wi-
thin the DCR on the psychotic symptoms of cocaine
consumption. Indeed, these two factors (design and
space) increase conflictual interactions among profes-
sionals and users leading to management issues. The-
refore, this article suggests that the design of the DCR
should be improved by increasing the space available
to users, reducing the use of decoration and impro-

ving the training of nursing professionals in users’
management. In addition, it suggests that acknowled-
ging users’ experiences of the DCR highlights the role
of socio-cultural factors in fostering these syndromes,
and are central to the improvement of nursing prac-
tices at DCR. http://www.emcdda.europa.eu/topics/

pods/drug-consumption-rooms_en *
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Real Institucion Benelico
Social Padre Rubinos.
El largo camino desde la caridad

hacia la integracion social

Maria Carrera. Médico

uchas veces nos preguntamos cé6mo es

posible que una organizacién sobreviva

al paso del tiempo sin perder su fuerza
originaria. No es muy frecuente ver a nuestro alrede-
dor entidades que superen los 100 afios de vida: la igle-
sia, el ejército, algunas pocas empresas, algin club de
fatbol... Yo creo que todas ellas reunen al menos dos
requisitos: un objetivo fuerte y cohesionador, y una es-
tructura adaptativa al cambio. Ademads, encontraremos
rasgos singulares de cada una como son el liderazgo, la
capacidad financiera, la innovacién... Y por supuesto
lo que hoy llamarfamos resiliencia, es decir, la capacidad
de afrontar y superar las adversidades.

Hoy tengo el inmenso placer de presentaros la his-
toria de una Institucién resiliente, dedicada al servicio
y atencion de los més desfavorecidos que lleva mas de
100 afos desarrollando su labor en la ciudad de A Co-
rufia.

La idea original surge en 1909 de un concejal y pe-
riodista, D. Eladio Fernandez Diéguez, que consigue
que el Ayuntamiento corufiés aprobara la creacion de
un asilo para gente sin hogar, que les facilitase albergue
durante la noche y de esta forma “ontribuir a evitar la
mendicidad en las calles de la cindad”. La falta de asignacion
de recursos econdémicos publicos hace que esta iniciati-
va fracase, pero ya esta puesta la semilla.

Un segundo intento, también frustrado, se produce
en el afio 1916 cuando, por iniciativa del alcalde Manuel
Casas, se creo el primer refugio nocturno municipal para me-

nesterosos. Empez6 a funcionar a comienzos del mes de
julio de 1916 en un caserdn con capacidad para unas 30
camas. Nuevamente la falta de medios hizo que fuese
clausurado en febrero de 1918.

Ese mismo afo, se produce el tercer y definitivo
intento cuando la Agrupaciéon Populatr corufiesa pre-
sidida por el empresario Luis Cornide Quiroga, reto-
ma la iniciativa y constituye el Patronato de la Cari-
dad. Se alquila aquel viejo caserdn renovando sus salas
para instalar 50 camas y servicio de comedor, lavabos
y desinfeccién. Las comidas las suministraban otras
entidades benéficas y los usuarios eran atendidos por
las Hermanas de la Caridad. Para hacer frente al coste
econdmico recurrian a los donativos y a las campafias
publicas de recaudacion.

Durante la primera mitad del siglo XX, el Patrona-
to de la Caridad mantuvo abierto su Refugio con graves
dificultades econémicas y una limitada capacidad de
accion.

En 1959 se produce un hecho que cambia radical-
mente la situacion, y es la entrada en el Patronato de la
Caridad del Padre Rubinos, S.J., quien, para garantizar
la supervivencia de la Institucion, establece una politica
de captacién de recursos que promueve las pequeiias
aportaciones particulares de los corufieses, pero impli-
cando también en esta financiacidén a otras institucio-
nes publicas y privadas de la ciudad. Para la prestacién
del servicio se apoya una vez mas en las Hermanas de la
Caridad, cuyo trabajo con la inestimable participacién
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de los voluntarios, que acabaran convirtiéndose en uno

de los soportes fundamentales de la Institucion.

En lo material, se produce un gran avance con la
adquisicion de unos terrenos (entonces en las afueras
de la ciudad) donde se elevaran las primeras edificacio-
nes destinadas al nuevo_A/bergue de Transesintes,y se desa-
rrollara una ampliacién del ambito de actuacién hacia
los mas pequefios y vulnerables (con una Guarderia
Infantil abierta en 1969) y hacia los mayores més des-
protegidos (con una Residencia para la Tercera Edad
inaugurada en 1971).

Si la aportacion personal del Padre Rubinos supu-
so un cambio radical en el Patronato de la Caridad, no
han sido de menor alcance los acometidos por Eduat-
do Acena desde su nombramiento como Presidente en
2001. Bajo su direccién se ha conseguido una trans-
formacion sin ruptura de la organizacion, estructuran-
do de forma equilibrada el origen de los recursos (6,0
millones de euros en 2018), estableciendo convenios
plurianuales con las instituciones publicas, especial-
mente Xunta de Galicia, Ayuntamiento de A Corufia
y Diputacion de A Corufia; profesionalizando la ges-
tion mediante la incorporaciéon en plantilla de personal
con la adecuada capacitacion técnica y experiencia (una
media de 152 personas contratadas por cuenta ajena en
2018); y evolucionando el objetivo hacia la respuesta a
las necesidades de las personas sin recursos y excluidos
de la sociedad, siempre con la meta del mayor grado de
reinserciéon posible.
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Es cierto que en estos dltimos afios la labor desa-
rrollada durante un siglo por esta Instituciéon ha sido
reconocidos. La mayor muestra de reconocimiento ha
procedido de la Fundaciéon Amancio Ortega, que ha
donado las instalaciones en las que actualmente desa-
rrolla su actividad, totalmente equipadas, con una in-
version total que ha superado los 30 millones de euros.
También con motivo del centenario celebrado en 2018,
la Institucién ha recibido el titulo de “Real”, y el apoyo
institucional se reforzé con la participacion de SM la
Reina Diia. Soffa como Presidenta del Comité de Ho-
nor del Centenario.

Pero estos afios de crisis econdémica no han hecho
sino poner de manifiesto la dureza con la que han sido
golpeadas las personas mas débiles y vulnerables de
nuestra sociedad, lo cual se refleja en los datos siguien-
tes del ejercicio 2018:

* Se han atendido a 1.897 personas en el Centro
Integrado de Atencion Social, espacio en el que
se prestan servicios adaptados a las necesidades
de las personas sin hogar 24 horas al dia, todos
los dias del afio.

*  Se han facilitado 15.937 pernoctas, con una me-
dia diaria de 44 usuarios.

* En el Comedor Social se han prestado 136.429
servicios de desayuno, comida y cena, con una
media de 374 usuarios diatios.

* El Ropero ha facilitado 14.621 servicios de ro-
pero y duchas

* La Residencia de Mayores alberga 146 usuarios,
51 delos cuales disfrutan de libranza econémica

¢ Ademis, hemos atendido a 29 usuarios de me-
dia en el Centro de Dia, 14 de ellos con libranza
econémica.

* Y finalmente, en la Escuela Infantil se han aten-
dido a 95 nifios, de los cuales 61 han tenido set-
vicio de comedor

Es imposible en tan poco espacio exponer la ingen-
te tarea que se lleva a cabo, diariamente, desde la Insti-
tucion en favor de los mas desfavorecidos.

Os invitamos a todos a visitar nuestra pagina web
www.padrerubinos.org y, a los mas animados, nos en-
cantarfa recibiros en nuestras instalaciones de A Corufia.

Os esperamos! ¥



Real Institucio

Benefic

Social Pare Rubinos.
El llarg cami des de la caritat
cap a la integracio social

Maria Carrera. Metge

oltes vegades ens preguntem com €s pos-

sible que una organitzacié sobrevisqui al

pas del temps sense perdre la seva forca
originaria. No és molt freqlient veure al nostre voltant
entitats que superin els 100 anys de vida: església, 'exér-
cit, algunes poques empreses, algun club de futbol ... Jo
crec que totes elles reuneixen almenys dos requisits: un
objectiu fort i cohesionador, 1 una estructura adaptativa
al canvi. A més, trobarem trets singulars de cadascuna
com son el lideratge, la capacitat financera, la innovacio
... I per descomptat el que avui en dirfem resiliencia, és a
dir, la capacitat d’afrontar i superar les adversitats.

Avui tinc 'immens plaer de presentar-vos la historia
d’una institucié resilient, dedicada al servei i atencid
dels més desfavorits que porta més de 100 anys desen-
volupant la seva tasca a la ciutat de La Corunya.

La idea original sorgeix en 1909 d’un regidor i pe-
riodista, Eladio Fernandez Diéguez, que va aconseguir
que Ajuntament corunyes aprovés la creacié d’un asil
per a gent sense llar, que els facilités alberg durant la nit
i d’aquesta manera “contribuir a evitar la mendicitat als
carrers de la ciutat . L.a manca d’assignaci6 de recursos
economics publics va fer que aquesta iniciativa fracas-
sés, petrod ja estava posada la llavor.

Un segon intent, també frustrat, es produeix en 'any
1916 quan, per iniciativa de I'alcalde Manuel Casas, es va
crear el primer refugi nocturn municipal per meneste-
rosos. Va comengar a funcionar a principis del mes de
juliol de 1916 en un casalot amb capacitat per a unes 30

1lits. Novament la falta de mitjans va fer que fos clausu-
rat al febrer de 1918.

Aquest mateix any, es va produir el tercer i definitiu
intent quan I'Agrupacié Popular corunyesa presidida
per lempresari Luis Cornide Quiroga, reprén la ini-
ciativa i constitueix el Patronat de la Caritat. Es lloga
aquell vell casalot renovant les seves sales per a instal-lar
50 llits i servei de menjador, lavabos i desinfeccio. Els
apats els subministraven altres entitats benefiques i els
usuaris eren atesos per les Germanes de la Caritat. Per
fer front al cost economic recorrien als donatius i a les
campanyes publiques de recaptacio.

Durant la primera meitat del segle XX, el Patronat
de la Caritat va mantenir obert el seu Refugi amb greus
dificultats economiques i una limitada capacitat d’accio.

E11959 canvia radicalment la situacié amb 'entrada
al Patronat de la Caritat del Pare Rubinos, SJ, qui, per
garantir la supervivéncia de la institucio, estableix una
politica de captaci6 de recursos que promou les petites
aportacions particulars dels corunyesos, perd implicant
també en aquest financament a altres institucions pua-
bliques i privades de la ciutat. Per a la prestaci6 del ser-
vel es compta una vegada més amb les Germanes de
la Caritat, que amb la inestimable participacié dels vo-
luntaris, que acabaran convertint-se en un dels suports
fonamentals de la Institucio.

En Paspecte material, es produeix un gran avang
amb P'adquisici6 d’uns terrenys (llavors als afores de
la ciutat) on s’han d’elevar les primeres edificacions
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destinades al nou Alberg de Transelnts, i es desen-

volupara una ampliacié de 'ambit d’actuacié cap als
més petits i vulnerables (amb una Guarderia Infantil
oberta el 1969) i cap als majors més desprotegits (amb
una Residéncia per a la Tercera Edat inaugurada el
1971).

Si l'aportaci6 personal de I'Pare Rubinos va supo-
sar un canvi radical en el Patronat de la Caritat, no
han estat de menor abast dels empresos per Eduardo
Acefia des del seu nomenament com a President en
2001. Sota la seva direcci6 s’ha aconseguit una trans-
formaci6 sense ruptura de 'organitzacié , estructurant
de forma equilibrada l'origen dels recursos (6,0 mi-
lions d’euros en 2018), establint convenis plurianuals
amb les institucions publiques, especialment Xunta
de Galicia, Ajuntament de la Corunya i Diputaci6 de
la Corunya; professionalitzant la gestié mitjangant la
incorporacié en plantilla de personal amb I'adequada
capacitacio técnica i experiéncia (una mitjana de 152
persones contractades per compte ali¢ en 2018); i evo-
lucionant l'objectiu cap a la resposta a les necessitats
de les persones sense recursos i exclosos de la societat,
sempre amb lel objectiu del major grau de reinsercid
possible.
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Es cert que en aquests altims anys la tasca des-
envolupada durant un segle per aquesta institucié ha
estat reconeguts. La major mostra de reconeixement
ha procedit de la Fundaci6 Amancio Ortega, que ha
donat les installacions en les que actualment desen-
volupa la seva activitat, totalment equipades, amb una
inversio total que ha superat els 30 milions d’euros.
També amb motiu del centenari celebrat el 2018, la
Institucié ha rebut el titol de “Real”, i el suport ins-
titucional es va reforgar amb la participacié de SM la
Reina Sra. Sofia com a presidenta del Comité d’Honor
del Centenari.

Pero aquests anys de crisi economica no han fet
sin6 posar de manifest la duresa amb la qual han estat
colpejades les persones més febles i vulnerables de la
nostra societat, la qual cosa es reflecteix en les dades
segiients de I'exercici 2018:

* S’han ates a 1.897 persones en el Centre Integrat
d’Atenci6 Social, espai en que es presten serveis
adaptats a les necessitats de les persones sense
llar 24 hores al dia, tots els dies de I'any.

e S’han facilitat 15.937 pernoctacions, amb una
mitjana diaria de 44 usuaris.

* En el Menjador Social s’han prestat 136.429 set-
veis d’esmorzar, dinar 1 sopar, amb una mitjana
de 374 usuaris diaris.

* El Rober ha facilitat 14.621 serveis de rober i du-
txes

e LaResidéncia de Gent Gran acull 146 usuaris, 51
dels quals gaudeixen de festa economica

* A més, hem ates a 29 usuaris de mitjana en el Cen-
tre de Dia, 14 d’ells amb lliuranca economica.

e I finalment, a ’Escola Infantil s’han atés a 95
nens, dels quals 61 han tingut servei de menjador

Es impossible en tan poc espai exposar la ingent
tasca que es porta a terme, diariament, des de la institu-
ci6 en favor dels més desfavorits.

Us convidem a tots a visitar la nostra pagina web
www.padrerubinos.org i, als més animats, ens encantaria
poder-vos rebre a les nostres installacions de La Corunya.

Us hi esperem! %



Real Institucion Benefico
Social Padre Rubinos.
The long road from charity

to social integration

Maria Carrera. Medical Doctor

e often ask ourselves how it is possible for
an organization to survive the passage of
time without losing its original strength. It

is not very frequent to see entities around us that exceed
100 years of life: the church, the army, a few companies,
a football club... I believe that all of them meet at least
two requirements: a strong and cohesive objective, and
a structure adaptive to change. In addition, we will find
unique features of each one such as leadership, financial
capacity, innovation... And of course what we would call
resilience today, that is, the ability to face and overcome
adversity.

Today I have the immense pleasure of presenting to
you with the history of a resilient institution, dedicated
to the service and attention of the most underprivileged
that has been developing its work in the city of A Coru-
fia for more than 100 years.

The original idea arose in 1909 from a councillor
and journalist, Mr. Eladio Ferndndez Diéguez, who got
the City Council of A Corufa to approve the creation
of an asylum for homeless people, which would provide
shelter during the night and in this way “contribute to
avoiding begging in the streets of the city”. The lack of
allocation of public funds makes this initiative fail, but
the seed was already planted.

A second attempt, also frustrated, occurred in 1916
when Mayor Manuel Casas created the first municipal
night shelter for the needy. It began operating at the

beginning of July 1916 in a mansion with a capacity for
about 30 beds. Again the lack of means meant that it
was closed in February 1918.

That same year, the third and definitive attempt
took place when the Agrupacion Popular Corufiesa pre-
sided over by the businessman Luis Cornide Quiroga,
resumed the initiative and constituted the Patronato de
la Caridad. That old mansion was rented, renovating its
rooms to install 50 beds and a dining room, washbasins
and disinfection service. The meals were provided by
other charities and the users were taken care of by the
Sisters of Charity. In order to meet the economic cost,
they used donations and public collection campaigns.

During the first half of the 20th century, the Patro-
nage of Charity kept its refuge open with serious econo-
mic difficulties and limited capacity for action.

In 1959 an event took place that radically changed
the situation, and it was the entry into the Patronage
of Charity of Father Rubinos, S.J., who, in order to
guarantee the survival of the Institution, established a
policy of attracting resources that promoted the small
private contributions of the people of A Corufia, but
also implied other public and private institutions of the
city in this financing. In order to provide the service,
it once again relied on the Sisters of Charity, whose
work with the invaluable participation of the volunteers
would end up becoming one of the fundamental pillars
of the institution.
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INSTITUCION BENEFICO SOCIAL

PADRE RUBINOS

In material terms, great progress was made with the
acquisition of some land (in those times on the outs-
kirts of the city) where the first buildings for the new
Albergue de Transeuntes would be built, and an exten-
sion of the scope of action would be developed towards
the smallest and most vulnerable (with a kindergarten
opened in 1969) and towards the most vulnerable el-
derly (with a elderly people’s home opened in 1971).

If the personal contribution of Father Rubinos
meant a radical change in the Patronage of Charity,
Eduardo Acefias’s efforts since his appointment as
President in 2001 have not been of lesser scope. Under
his direction, a seamless transformation of the organi-
zation has been achieved, structuring in a balanced way
the origin of the resources (6 million euros in 2018),
establishing multi-year agreements with public institu-
tions, especially Xunta de Galicia, Ayuntamiento de A
Corufia and Diputacion de A Corufia; professionalising
management by incorporating staff with appropriate
technical training and experience (an average of 152
employees in 2018); and evolving the objective towards
responding to the needs of people without resources
and excluded from society, always with the goal of the
highest possible degree of reinsertion.

It is true that in recent years the work developed
over a century by this institution has been recognized.
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The greatest sign of recognition has come from the
Amancio Ortega Foundation, which has donated the
facilities in which it currently operates, fully equipped,
with a total investment of over 30 million euros. Also
on the occasion of the centenary celebrated in 2018, the
institution has received the title of “Real”, and the ins-
titutional support was reinforced with the participation
of HM Queen Sofia as President of the Committee of
Honor of the Centenary.

But these years of economic crisis have shown
how harshly the weakest and most vulnerable people

in our society have been hit, as reflected in the data
for 2018:

* A total of 1,897 people have been cared for in
the Integrated Social Care Centre, which provi-
des services adapted to the needs of the homeless
24 hours a day, every day of the year.

* A total of 15,937 overnight stays were provided,
with an average of 44 users per day.

* The Social Dining Room provided 136,429
breakfast, lunch and dinner services, with an
average of 374 daily users.

e 14,621 wardrobe and shower services.

* The Residence for the Elderly has 146 users, 51
of whom enjoy economic freedom.

e In addition, we have attended 29 users, 14 of
which do not have to pay.

* And finally, in the Escumedia in the Day Center,
the children’s one has taken care of 95 children,
of which 61 have had dining room service.

It is impossible in such a small space to explain the
enormous task that is carried out daily by the institu-
tion in favour of the most underprivileged.

We invite you all to visit our website www.padreru-
binos.org and, even more so, would love to welcome
you at our facilities in A Corufa.

We look forward to seeing you! %



Low Threshold Journal

e hace necesario que los grupos que trabajan
con proyectos de bajo umbral tengan la opor-
tuna difusiéon para intercambio con otros
equipos y personas interesadas.
Lowthreshold Journal se brinda a ello dispuesto
a recoger las experiencias de estos grupos y ponetlas
a disposicién de la comunidad cientifico y social a
través de una plataforma comunicativa multilingiie.
La forma de contactar es a través de lowthreshold-
journal.org, donde se va a plantear la forma de llevar
a cabo la comunicacién y la difusion.

Es fa necessari que els grups que treballen amb
projectes de baix llindar tinguin 'oportuna difusié
per intercanvi amb altres equips i persones interes-
sades.

Lowthreshold Journal es brinda al respectes,
disposat a recollir les experiéncies d’aquests grups i
posar-les a disposici6 de la comunitat cientific i so-
cial mitjangant una plataforma comunicativa mul-
tilingtie. La forma de contactar és a través de low-
thresholdjournal.org, on es planteja la forma de dur
a terme la comunicaci6 1 la difusio.

It is necessary that the groups working with
low-threshold projects are appropriately disclosed to
exchange with other teams and stakeholders.

LowthresholdJournal is ready to collect expe-
riences of these groups and make them available
to the scientific and social community through a
multilingual communication platform. The way to
contact is through lowthresholdjournal.org, where
it will consider how to carry out the communication
and diffusion.
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